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Результаты и обсуждение. Выделение пептидогликана (ПГ) из клеточной стенки грамположительных 
бактерий проводили по методике, предложенной Львовом В.Л.,Пинегиным Б.В., Хаитовым Р.М. в нашей  
модификации. В качестве культуры использовали Micrococcus lysodeikticus ATCC 4698. Полученный ПГ 
связывали 2%-ым раствором Конго красного. Для постановки метода использовали пептидогликан, меченый 2%-
ым Конго красным (ПМК), сыворотку больного и буферный раствор (0,2 М солянокислый трис-буфер) рН 7,4. 
Сыворотку крови перед применением центрифугировали 1,5 тыс. об/мин в течение 10 мин для осаждения 
взвешенных частиц. В один ряд эппендорфов вносили последовательно: 300 мкл раствора ПМК и 100 мкл 
сыворотки крови. Во второй ряд эппендорфов - 300 мкл раствора ПМК и 100 мкл сыворотки крови, которую 
предварительно нагревалив течение часа при температуре 56°С для инактивации комплемента. Контролем 
служили пробы, содержащие трис-НСl буфер рН 7,4 в количестве 300 мкл и 100 мкл сыворотки крови. Далее 
проводили инкубацию проб в термостате при t=370C в течение 24 ч. После инкубации пробы извлекали из 
термостата и центрифугировали в течение 7 мин (10 тыс. об/мин; MICRO 120) для осаждения оставшегося 
неразрушенного ПМК. Из надосадка брали в дублях по 150 мкл раствора и переносили в лунки 96-луночного 
полистиролового планшета. Планшет помещали в многоканальный спектрофотометр Ф300, где при длине волны 
492 нм  определяли оптическую плотность в лунках. Промежуточный результат выражался в оптических 
единицах и рассчитывался как разница оптических плотностей опытных проб и соответствующих им 
контрольных. Для пересчета полученного результата в пикокаталы была использована формула, полученная 
после построения калибровочного графика по разведенному Конго красному, в котором была отражена 
зависимость активности фермента от оптической плотности раствора, исходя из того, что при расщеплении 1 
молекулы субстрата, в раствор переходит 1 молекула конго-красного: 
Y= [-0,001+0,026×Eоп] × 9,921 
Где Y – искомый результат;  
Еоп – оптическая плотность пробы минус оптическая плотность контроля[3]. 
Так как анализ распределения данных показал их непараметрическое распределение, статистическую  
обработку проводили с помощью теста Колмогорова-Смирнова, отличия считались достоверными при p<0,05. 
В результате исследования было установлено, что уровень активности ферментов, способных разрушать 
ПГ у пациентов с пневмонией оказался достоверно выше, чем в контрольной группе (у пациентов с пневмонией 
Медиана (Ме)=0,629 пкат, контрольной группе Ме=0,595пкат, p<0,05).  После инактивации комплемента 
способность разрушать ПГ достоверно снижается (в контрольной группе Ме=0,566 пкат, у пациентов с 
пневмонией Ме=0,579 p<0,05). 
Выводы.  
1. Разработана методика, позволяющая определить лизоцимную активность сыворотки крови пациентов 
по ее способности разрушать пептидогликан 
2. Установлен повышенный уровень ферментов, разрушающих пептидогликан у пациентов с 
внегоспитальной пневмонией в сравнении с контрольной группой. 
3. Установлено статистически значимое снижение способности сыворотки разрушать пептидогликан 
после инактивации комплемента (р<0,05). Это указывает на то, что активность сыворотки обусловлена 
актививацией комплемента по альтернативному пути. В то же время, значительная часть активности 
принадлежит лизоциму, так как разница между контрольной группой и пациентами с внегоспитальной 
пневмонией после инактивации комплемента сохраняется. 
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Актуальность. В основе всех метаболических реакций в бактериальной клетке лежит деятельность 
ферментов. Большинство гидролаз являются экзоферментами, которые, выделяясь в окружающую среду, 
расщепляют крупные молекулы до мономеров и димеров, способных проникнуть внутрь клетки и обеспечивают 
ее источниками углерода и энергии. Особенности патогенеза заболеваний, вызванных различными 
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микроорганизмами, частично определяются их ферментативный спектром, который является таксономическим 
признаком, что в свою очередь помогает в идентификации бактерий. Например, не все микроорганизмы могут 
синтезировать эластазу, и только некоторые штаммы синегнойной палочки (IFO 3455, TM13, TM14, TM 49, TM 
97) способны на это [2]. 
Для своевременного назначения лечения и определения комплекса противоэпидемических 
мероприятий, необходимо в максимально короткие сроки поставить этиологический диагноз и определить 
факторы патогенности. Внедрение в практику современных методов идентификации бактерий, позволяет в 
какой-то мере разрешить существующую проблему. 
Цель. Апробировать метод определения эластазной активности микроорганизмов на клинических 
изолятах синегнойной палочки, золотистого стафилококка  и кишечной палочки. 
Материал и методы.  Исследована эластазная активность 36 штаммов микроорганизмов, из которых 3 
штамма Escherichia coli, 11 штаммов были Staphylococcus aureus и 23 – Pseudomonas aeruginosa . 
Штаммы микроорганизмов были получены от пациентов, находившихся на лечении в ожоговом, гнойном 
хирургическом  отделениях и РАО на базе Витебской областной клинической больницы, где также 
производилось определение устойчивости флоры к антибиотикам из различных фармакологических групп. 
Патологический материал забирался из гнойного очага ватным тампоном. Тампон в дальнейшем 
помещался в стерильную пробирку. Для выделения стафилококков применяли высокоселективный желточно-
солевой агар с азидом натрия. При выделении бактерий псевдомонад - среду ЦПХ с N-цетилпиридиния 
хлоридом.  
Идентификация микроорганизмов проводилась с помощью тест-систем на автоматизированном 
биохимическом анализаторе АТВ Expression фирмы «bioMerieux». Для идентификации микроорганизмов 
использовали выделенную чистую культуру. Материалом служили изолированные колонии на чашке или чистые 
культуры в пробирке. Из них готовили суспензию в концентрации стандарта оптической плотности. Далее 
раствор суспензии вносили в лунки со средами данной тест-системы и следовали инструкции по применению. 
Расчет показатели средней величины (M) и доверительного интервала (ДИ) и уровня значимости (p) 
производился при помощи программы Statistica 10.0. 
Результаты и обсуждение. В качестве субстрата использовался эластин-Конго красный. Эластаза 
расщепляла эластин, и конго-красный переходил в раствор, изменяя его цвет с бесцветного на красный с 
максимальным спектром поглощения при длине волны 495 нм. 
Промежуточный результат выражался в оптических единицах и рассчитывался как разница 
оптических плотностей опытных проб и соответствующих им контрольных. 
Для пересчета полученных результатов в пикокаталы нами была использована формула, выведенная 
после построения калибровочного графика по разведенному Конго красному, в котором была отражена 
зависимость активности фермента от оптической плотности раствора, исходя из того, что при расщеплении 
1 молекулы субстрата, в раствор переходит 1 молекула Конго красного. 
Y= [-0,00117+0,0346×Eоп]×9,92 
Где Y – искомый результат; 
Еоп – оптическая плотность пробы минус оптическая плотность контроля. 
Результаты протеолитической активности различных штаммов микроорганизмов представлены в 
таблице 1. 
 
Таблица 1. Эластазная активность штаммов микроорганизмов 
Значения активности (в 
пикокаталлах) / Штаммы 
P. aeruginosa (n=23) S. aureus (n=11) E .coli (n=3) 
Минимум 0,003 0 0 
Среднее 0,032 0,024 0,0003 
Медиана 0,031 0,026 0,00036 
Максимум 0,091 0,068 0,009 
 
Обнаружено, что эластазная активность практически отсутствовала у штаммов кишечной палочки, была 
несколько выше у штаммов золотистого стафилококка, была максимальной у штаммов  синегнойной палочки. В 
тоже время исследуемые  группы достоверно не различались между собой (р>0,05)  
Также нами была исследована корреляционная зависимость устойчивости флоры к различным 
антибиотикам и их эластазной активности.  




Таблица 2. Взаимосвязь эластазной активности штаммов микроорганизмов  
с их устойчивостью к антибиотикам 
Антибиотик (кол-во устойчивых 
штаммов) Коэффициент корреляции 
Амикацин (n=29) -0,386 (p<0,05) 
Гентамицин (n=17) -0,382 (p<0,05) 
Ципрофлоксацин (n=19) -0,299 (p<0,05) 
Цефтазидим (n=22) -0,43 (p<0,05) 
Цефотаксим (n=23) -0,53 (p<0,05) 
Цефепим (n=21) -0,404 (p<0,05) 
 
Полученные результаты говорят о том, что повышенная протеолитическая активность штаммов 




1. Апробирован метод определения эластазной активности на клинических изолятах синегнойной 
палочки, золотистого стафилококка  и кишечной палочки. 
2. Относительно высокая эластазная активность отмечена у штаммов синегнойной палочки, 
несколько ниже – у штаммов золотистого стафилококка, практически отсутствовала у штаммов кишечной 
палочки. 
3. Наблюдаются значимые и достоверные корреляции между резистентностью штаммов к различным 
антибиотикам и эластазной активности (р<0,05). 
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Актуальность. В лечебной сети учреждений здравоохранения Витебской области произошла 
реорганизация, в ходе которой создан Витебский областной клинический центр дерматовенерологии и 
косметологии (далее – центр). Произошли  изменения и в структуре центра: венерологические отделения 
преобразованы в отделения по лечению урогенитальных заболеваний, создан отдел по оказанию платных услуг, в 
который вошли отделения медицинской косметологии, анонимной диагностики урогенитальных заболеваний, 
нетрадиционных методов лечения и другие, в т.ч., как самостоятельные единицы, кабинет «Трихолог» и кабинет 
«Эстетическая стопа». 
Цель: проанализировать опыт и эффективность работы кабинетов «Трихолог» и «Эстетическая стопа» 
при оказании медицинской помощи пациентам с заболеваниями придатков кожи. 
Материал и методы. Кабинет «Эстетическая стопа» организован в 2003 году. Проводится механическая 
чистка и/или удаление ногтевых пластин, назначаются схемы лечения с использованием системной 
антимикотической терапии и препаратов для наружного применения, ванны с «Fusspunkt» при гиперкератозах 
кожи кистей и стоп.  С 2014 года в кабинете работает врач-хирург, который проводит хирургическое удаление 
ногтевой пластинки и пластику, удаление подошвенных бородавок СО2 фракционным лазером. Количество 
выполненных манипуляций в кабинете «Эстетическая стопа» представлены в таблице 1. 
Кабинет «Трихолог» организован на базе поликлинического отделения центра. Приём осуществляется в 2 
смены в определенные дни недели и включает в себя как осмотр пациента специалистом, так и 
инструментальные методы исследования. Продолжительность консультации не менее 30 минут. Под 
наблюдением в кабинете находится 234 (100%) пациента с диагностированными формами алопеции (гнездная – 
26 (11%) пациентов,  универсальная – 7 (2,9%) пациентов, андрогенетическая – 95 (40,5%) пациентов, 
врожденная – 8 (3,4%) детей, диффузная – 43 (18,3%) пациента, а также с диагнозом - нерубцовая потеря волос -  
